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En aquest document es presenten, en primer lloc, la fonamentació teòrica i les característiques 
principals de les escales de mesura utilitzades en les pràctiques de l’assignatura, amb la 
bibliografia relacionada més rellevant. I en segon lloc, les instruccions i els ítems d'aquestes 
escales.  
 
LA SATISFACCIÓ AMB LA VIDA 
La recerca sobre “psicologia positiva” (Seligman & Cskszentmihalyi, 2000) ha contribuït a 
donar una nova direcció a la psicologia. En contrast amb l’interès tradicional de la psicologia en 
les emocions negatives, com ara la depressió o l’ansietat, la psicologia positiva basa el seu 
interès en l’espectre positiu de les emocions (Myers, 1992). En concret, la psicologia positiva 
estudia les bases del benestar psicològic i de la felicitat, així com els punts forts i virtuts 
humanes.  
Seguint aquesta línia, molts investigadors han centrat la seva recerca en l’estudi del 
benestar subjectiu (subjective well-being). El concepte de benestar subjectiu inclou dos grans 
components clarament diferenciats, d'una banda, els judicis cognitius sobre satisfacció amb la 
vida i, de l'altra, les avaluacions afectives sobre l'humor i les emocions (Diener & Lucas, 1999). 
Entre les avaluacions afectives es distingeix l’afecte positiu i l’afecte negatiu. Així doncs, en 
aquest sentit, l’afecte positiu, l’afecte negatiu i la satisfacció amb la vida són considerats 
indicadors del mateix constructe subjacent, el benestar subjectiu.  
La satisfacció vital és una mesura cognitiva que es defineix com la valoració global que la 
persona fa sobre la seva vida, comparant el que ha aconseguit, els seus èxits, amb el que 
esperava obtenir, les seves expectatives (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Molts dels 
instruments dissenyats per valorar la satisfacció amb la vida es basen en un únic ítem, amb les 
limitacions psicomètriques que això suposa. És per això que l’escala proposada per Diener et al. 
(1985) amb 5 ítems, anomenada Satisfaction with Live Scale (SWLS), va ser acollida amb gran 
entusiasme per la comunitat científica.  
 
Satisfaction With Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985) 
L’escala Satisfaction With Life Scale (SWLS) va ser originalment proposada per Diener et 
al. (1985). Des de la seva publicació, l’escala ha estat traduïda a nombroses llengües i ha estat 
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àmpliament utilitzada per valorar la satisfacció amb la vida globalment (Pavot & Diener, 2008). 
Per generar l’instrument, els autors van partir d’un conjunt de 48 ítems que van sotmetre a una 
anàlisi factorial. L’anàlisi va revelar tres factors: satisfacció amb la vida, afecte negatiu i afecte 
positiu. El factor de satisfacció contenia inicialment deu ítems que posteriorment van ser reduïts 
a cinc, els quals són els que formen l’actual escala.  
Per cada un dels ítems els participants han d'indicar el grau d'acord amb cada afirmació 
utilitzant una escala Likert de 7 punts (des de 1 = fuertemente en desacuerdo a 7 = fuertamente 
de acuerdo). La puntuació total de la escala s’obté a partir de la suma de les puntuacions de cada 
un dels ítems. Així, les puntuacions poden oscil·lar entre 5 i 35 punts. Les puntuacions més altes 
indiquen una major satisfacció vital.  
La traducció que aquí es presenta és fruit d’un procés de traducció-retrotraducció portat 
a terme per Vázquez, Duque, i Hervás (2013). Tot i que els autors de l'escala no van proporcionar 
dades normatives, Pavot i Diener (2008) van proposar una sèrie de criteris per classificar els 
individus a partir d'una sèrie de punts de tall corresponents a set categories de resposta (Taula 
1). 
Taula 1. Punt de tall i categories de resposta de la SWLS. 
Puntuacions Categories 
31 - 35 Molt satisfet 
26 - 30 Satisfet 
21 - 25 Lleugerament satisfet 
20 Neutral 
15 - 19 Lleugerament insatisfet 
10 - 14 Insatisfet 
5 - 9 Molt insatisfet 
 
Un gran nombre d'estudis ha demostrat l'alta consistència interna de l'escala, amb 
coeficients alfa de Cronbach que oscil·len entre 0,79 i 0,87 i una fiabilitat test-retest a un mes 
entre 0,84 i 0,80 (veure Pavot & Diener, 2008 per una revisió de les propietats psicomètriques 
de l’escala). Pel que fa a la validesa, encara que no tots els ítems tenen el mateix nivell d'ajust, 
les anàlisis factorials revelen reiteradament una estructura unidimensional que explica entre un 
60% i 75% de la variància (Pavot & Diener, 2008). 
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Des del punt de vista de la validesa convergent i discriminant, l’escala correlaciona 
moderada però significativament amb variables psicològiques com l’autoestima, el 
neuroticisme, la sociabilitat, l'eufòria, l’optimisme i la felicitat, però no amb la impulsivitat 
(Diener et al., 1985; Lucas, Diener, & Suh, 1996; Pavot & Diener, 1993).  
 
LA PERSONALITAT 
El Model dels Cinc Factors de Personalitat o Model dels Cinc Grans (Goldberg, 1981) és 
una de les taxonomies de la personalitat més acceptades actualment. Aquest model planteja 
que la personalitat està formada per cinc dimensions (Torres-Acosta, Rodríguez-Gómez, & 
Acosta-Vargas, 2013): 
Amabilitat. Orientació prosocial amb tendència a ser compassius, cooperatius, amigables, 
considerats, generosos, confiats, perdonadors i disposats a comprometre els seus 
interessos amb els altres.  
Extraversió. Predisposició a tenir emocions positives i trets relacionats amb l’activitat i 
energia amb tendència a ser sociables, actius, loquaços i positius. 
Neuroticisme. Tendència a experimentar emocions negatives de forma crònica com 
depressió, ansietat i ira.  
Responsabilitat. Tendència a l’organització, autocontrol, perseverança i motivació en 
conductes dirigides a metes.  
Obertura a l’experiència. Relacionada amb la creativitat científica i artística, pensament 
divergent, liberalisme polític, cerca proactiva i apreciació de noves experiències. 
Alguns acrònims que s’han utilitzat en la literatura per referir-se conjuntament als cinc 
grans factors de la personalitat són OCEAN o CANOE, inicials que fan referència a la denominació 
dels factors en anglès, i.e., Agreeableness, Conscientiousness, Extraversion, Neuroticism, i 
Openness. 
Diversos estudis relacionen aquestes dimensions de la personalitat amb aspectes 
importants en la vida de les persones com ara el rendiment acadèmic i laboral (Richardson, 
Abraham, & Bond, 2012), el benestar i la felicitat (Steel, Schmidt, & Shultz, 2008), o la 
procrastinació (Ferrari & Pychyl, 2000).  
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Amb la intenció d’avaluar les cinc dimensions de la personalitat s’han desenvolupat 
diversos instruments de mesura, majoritàriament en llengua anglesa, però destaca 
especialment per la seva popularitat el NEO-PI-R (Costa & McCrae, 1992), que també està 
disponible en la seva versió en espanyol (Cordero,  Pamos,  &  Seisdedos, 1999).   
 
The Big Five Inventory (BFI; John, Donahue, & Kentle, 1991) 
El Big Five Inventory (BFI; John, Donahue, & Kentle, 1991) consta de 44 ítems que es 
contesten en una escala graduada de cinc punts (de 1=muy en desacuerdo a 5=muy de acuerdo) 
que pregunten sobre trets prototípics associats amb cada una de les cinc grans dimensions de 
la personalitat. Els ítems es distribueixen en les diferents dimensions segons la informació de la 
Taula 2. La puntuació en cada dimensió s’obté sumant els corresponents ítems (tenint el compte 
que alguns són inversos) i dividint entre el nombre d’ítems de la dimensió.  
 
 
Taula 2. Distribució dels ítems en els diferents factors del BFI. 
Factor n Ítems 
Amabilitat 9 2, 7, 13, 22, 24, 28, 33, 37, 41 
Extraversió 8 1, 6, 11, 16, 27, 32, 40, 43 
Neuroticisme 8 4, 9, 15, 19, 26, 30, 35, 38 
Obertura a 
l’experiència 
10 5, 10, 12, 17, 20, 23, 31, 36, 39, 44 
Responsabilitat 9 3, 8, 14, 18, 21, 25, 29, 34, 42 
 
La versió original del BFI és en anglès (John, Donahue, & Kentle, 1991) i va ser 
desenvolupada per avaluar de forma eficient i flexible les cinc grans dimensions de la 
personalitat quan no és necessari explorar facetes més concretes de cada dimensió. Persegueix 
ser una eina molt senzilla per evitar problemes de comprensió que s’han observat en altres 
proves de personalitat (McCrae, Costa, & Martin, 2005).  
La versió en espanyol ha estat desenvolupada per Benet-Martínez i John (1998). Per 
avaluar l’adequació de els autors realitzen tres estudis. En el primer dels estudis, que realitzen 
amb estudiants de la Universitat Autònoma de Barcelona, conclouen que el BFI presenta una 
estructura factorial formada per cinc factors i una bona consistència interna (valors alfa de 
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Cronbach que oscil·len entre 0,66 per amabilitat i 0,85 per extraversió, i de 0,78 en promig). 
També Torres-Acosta et al. (2013) analitzen la versió espanyola de l’inventari relacionant les 
puntuacions del BFI amb el rendiment acadèmic en una mostra d’estudiants de medicina de 
Mèxic, i l’única correlació estadísticament significativa va ser pel factor responsabilitat (r= 0,27).    
 
L’ESTAT DE SALUT GENERAL 
Els professionals de la salut, després de nombrosos estudis portats a terme, han trobat 
una relació entre la salut autopercebuda i la salut objectiva de l'individu. En aquesta relació, s'ha 
observat que aquells individus que perceben la seva salut com bona, tenen un millor estat de 
salut objectiva que aquells que no la perceben d'aquesta manera. L'intent dels metges i 
professionals de la salut en general és avaluar objectivament els nivells de salut, i això ha estat 
el que ha motivat a desenes d'autors a buscar una forma de valorar l'estat de salut general o de 
salut autopercebuda.  
 
General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg & Hillier, 1979) 
El General Health Questionnaire (GHQ) és una prova elaborada per Goldberg (Goldberg & 
Hillier, 1979) per a avaluar salut autopercebuda, o sigui l'avaluació que fa l'individu del seu estat 
de benestar general, especialment pel que fa a la presència de certs estats emocionals. Aquesta 
escala, en qualsevol de les seves versions (60, 30, 28 o 12 ítems), consta de proposicions que 
han de ser respostes escollint una de les possibles respostes plantejades al subjecte en una 
escala graduada de tipus Likert (amb valors de 0 a 3). Segons aquest mètode el valor màxim que 
es pot obtenir en l'escala de 12 ítems és de 36 punts i el mínim de zero punts. El puntatge total 
s'obté per mitjà de la suma simple de les qualificacions en cadascun dels ítems.  
Es tracta d’un test amb unes adequades propietats psicomètriques, amb una bona 
sensibilitat i especificitat, fàcil d’administrar i que no requereix de formació qualificada per a 
administrar-la. Per aquests motius s’ha convertit en un instrument usual en els estudis 
epidemiològics. Com a mostra de la seva popularitat només cal destacar que l’any 1988 ja havia 
estat traduïda a 38 idiomes (Goldberg i Williams, 1988).  
La versió de 12 ítems és la més reduïda de les disponibles, però no està clara la seva 
estructura factorial. Goldberg (1972) defensa la seva unidimensionalitat, mentre que estudis 
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més recents plantegen l’existència d’un factor de depressió i un altre d’ansietat (Moret et al., 
1987, García Rodríguez, 1990).  
 
L’INSOMNI 
L’insomni és un dels problemes de salut més prevalents en la població general i pot ser 
definit tant com un símptoma com com un trastorn en sí mateix. Com a trastorn se caracteritza 
no només pels símptomes de l’insomni pròpiament sinó per les dificultats en el funcionament 
diürn. Segons el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) i la International 
Classification of Sleep Disorders (ICSD-2) (American Academy of Sleep Medicine, 2005), un 
diagnòstic d’insomni només pot efectuar-se quan la mala qualitat del son ve acompanyada de 
deteriorament en el funcionament diürn. Aquest deteriorament és descrit per símptomes de 
fatiga, falta d’energia, irritabilitat, dificultats d’atenció i estat d’alerta, problemes de 
concentració, fluctuacions de l’estat d’ànim, i una dificultat general per a adaptar-se al 
funcionament diürn. Alguns autors (Alapin et al., 2000; Morin, 1993; Zammit et al., 1999; Morin, 
2000) reporten que els individus amb insomni no només experimenten major dificultat durant 
la nit sinó que se senten més afectats durant el dia, particularment en el que es refereix als 
símptomes de fatiga, somnolència,  concentració i irritabilitat. En aquest sentit, molts autors 
afirmen que els individus que pateixen insomni presenten signes de desajust psicològic com 
ansietat i depressió (American Psychiatric Association, 2000; Alapin et al., 2000; Breslau et al., 
1996, Morin et al., 1993; Zammit et al. 1999). 
Acceptar l'insomni com identitat separada d'altres trastorns ha estat un gran avanç dels 
últims anys. No obstant això, els clínics i els investigadors no aconsegueixen arribar a un acord 
en el criteri diagnòstic. Atès que es tracta d'un trastorn amb una etiologia heterogènia que pot 
incloure trastorns físics, substàncies, alteracions del ritme circadià, factors psicològics i hàbits 
de somni, es fa necessari trobar un sistema de classificació que englobi tots els factors relatius 
a aquest problema de somni de manera que pugui intervenir-se efectivament en tots ells. En 
l'avaluació de l'insomni s'empren actualment diversos mètodes: mesures subjectives (entrevista 
clínica, qüestionaris i escales, autoregistres) i mesures objectives (polisomnografia, actigrafia de 
canell, mecanisme d'avaluació del somni) per a determinar paràmetres com el patró de somni i 
el nombre d'hores dormides. Si s'entén l'insomni com un problema més complex que engloba 
també aspectes comportamentals, de personalitat i ambientals, no solament nocturns sinó 
també diürns, la informació que s'obté dels registres fisiològics és clarament insuficient. 
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Resultaria important obtenir mesures de diferents fonts que atenguessin a altres aspectes 
relacionats amb l'insomni com l'estat d'ànim, simptomatologia de fatiga, etc.  
Si bé la principal limitació dels qüestionaris i diaris de somni consisteix que suposen una 
recollida d'informació subjectiva, poden dissenyar-se per a abastar aspectes tan diferents com 
la qualitat del somni, la percepció subjectiva de l'individu respecte al problema d'insomni o els 
hàbits desadaptatius que puguin estar interferint en el problema. En la intervenció en la pràctica 
clínica, és fonamental conèixer aquests paràmetres per a poder intervenir eficaçment. Així 
mateix, ja que la queixa subjectiva és una de les principals característiques de l'insomni, la 
percepció subjectiva de la millora del somni podria ser necessària per a la disminució de 
l'impacte emocional en l'individu.  
 
Athens Insomnia Scale (AIS; Soldatos, Dikeos, & Paparrigopoulos, 2000) 
La Athens Insomnia Scale (AIS) de Soldatos, Dikeos i Paparrigopoulos (2000) és un 
instrument psicomètric autoadministrat dissenyat per a quantificar la dificultat del dormir 
basant-se en el criteri diagnòstic de la Classificació de Trastorns Mentals i del Comportament 
(Classification of Mental and Behavioural Disorders, ICD – 10; World Health Organization: ICD - 
10). Consisteix en 8 ítems que es puntuen de 0 a 3. Els 5 primers (avaluació de la dificultat 
d'inducció del somni, despertars nocturns, despertar aviat, durada total del somni i qualitat total 
del somni) corresponen al criteri A del diagnòstic d'insomni segons el ICD - 10, mentre que els 
requeriments d'una freqüència mínima (almenys tres vegades per setmana) i durada (1 mes) 
corresponen al criteri B. Respecte al criteri C (augment de la pertorbació com a conseqüència 
del problema de somni i/o interferència amb les activitats diàries) queda cobert a través de la 
naturalesa subjectiva de les opcions de resposta per a cada ítem de l'escala, i del contingut dels 
tres últims ítems pertanyents a les conseqüències diürnes de l'insomni (problemes sobre la 
sensació de benestar, funcionament i somnolència diürna). Existeixen dues versions de l'escala: 
els 8 ítems (AIS - 8) amb una puntuació total d’entre 0 i 24 i la versió breu (AIS - 5), que es limita 
als primers 5 ítems, sent la puntuació d’entre 0 i 15. La utilització de la versió AIS - 8 es dirigeix 
principalment a un entorn clínic, mentre que la AIS - 5 se centra en la dificultat respecte a la 
quantitat i qualitat del somni.  
L’adaptació de l’instrument a l’espanyol ha estat realitzada per Gómez-Benito, Ruiz i 
Guilera (2011). El procés de validació de l’escala es va basar en una mostra de 323 participants 
(estudiants, mostra comunitària, i pacients psiquiàtrics). Els coeficients de consistència interna 
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de les dues versions (AIS-5 i AIS-8) van situar-se per sobre de 0,80. L’estudi de l’estructura 
interna va revelar un sol factor amb saturacions dels ítems elevades i un percentatge de 
variància explicada per sobre del 50% en les dues versions. La fiabilitat test-retest es situà per 
sobre de 0,70 (AIS-5) i 0,80 (AIS-8) en un interval entre administracions d’un mes. La correlació 
de la AIS amb el test de salut general GHQ (versió de 12 ítems) obtingué valors entorn 0,40 (AIS-
5) i 0,50 (AIS-8). 
La AIS s’ha adaptat a altres contextos culturals, mostrant també propietats 
psicomètriques adequades. Així per exemple, s’han proposat adaptacions al taiwanès (Sun,  
Chiou, & Lin, 2011) i al japonès (Okajima, Nakajima, Kobayashi, & Inoue, 2013).  
 
Insomnia Diurnal Impact Scale (IDIS; Ruiz, Guilera, & Gómez-Benito, 2011) 
La Insomnia Diurnal Impact Scale (IDIS) de Ruiz, Guilera i Gómez-Benito (2011) és una 
escala autoadministrada dissenyada per a avaluar les conseqüències diürnes de l’insomni. 
Consta de 6 ítems amb un format de resposta graduada amb un total de 4 categories: 0 
(totalmente en descuerdo), 1 (en descuerdo), 2 (de acuerdo) y 3 (totalmente de acuerdo). La 
puntuació total, per tant, oscil·la entre 0 i 18. 
 Les seves propietats psicomètriques han estat analitzades en una mostra d’estudiants 
universitaris (Ruiz, Guilera i Gómez-Benito, 2011). L’escala va mostrar una bona consistència 
interna (α= .86, amb la reducció d’aquest valor si s’elimina qualsevol dels ítems) i un sol factor 
que explicava quasi el 60% de la variància observada. Totes les saturacions van ser elevades 
(entre 0,72 i 0,81), fet que suggereix que els ítems són bons indicadors del constructe. Així 
mateix, l’escala presentava uns bons índexs de correlació ítem/escala corregida (entre 0,59 i 
0,70) i una adequada estabilitat temporal (0,79). La correlació obtinguda amb la AIS va ser de 
0,65, fet que reforça la validesa de l’escala per a mesurar trets relacionats amb l’insomni. A més 
a més, la correlació obtinguda amb el GHQ (versió de 12 ítems) de 0,57 va reforçar la validesa 
de criteri de la IDIS.  
La validesa de decisió es va analitzar amb la intenció d’avaluar la capacitat de la IDIS per 
diferenciar entre individus amb i sense insomni (segons criteris diagnòstics de l’ICD-10), 
utilitzant 79 pacients psiquiàtrics i 82 individus de la comunitat. El punt de tall per a ambdues 
mostres es va establir per sobre dels 5 punts, amb el qual es van obtenir valors de sensibilitat de 
0,78 i d’especificitat de 0,57 en la mostra general, i de 0,83 i 0,63, respectivament en la mostra 
psiquiàtrica. 
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VARIABLES PRELIMINARES 
 
 
¿Está usted actualmente cursando la asignatura de Psicometría en la Universidad de Barcelona?
  Sí  No 
 
Si es alumno de dicha asignatura, tiene la opción de introducir un código de números y/o letras 
que le permitirá, posteriormente, identificarse en la base de datos. Si así lo desea, por 
favor introduzca a continuación un código formado por 5 dígitos, ya sean letras y/o 
números (p.ej.: 123AB)        
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VARIABLES SOCIO-DEMOGRÁFICAS 
 
Género:  Hombre     
   Mujer      
 
Edad:         años       
 
Convivencia:  Familia de origen   
 Pareja o familia propia 
   Amigos 
   Solo/a 
      Otros (especificar):........................................ 
 
Nivel educativo alcanzado:  
 Sin completar los estudios primarios  
   Estudios primarios completados (Bachiller Elemental, EGB o ESO) 
 Estudios secundarios completados (Bachiller Superior, BUP, Bachiller 
LOGSE, COU, PREU, FPI, FP grado medio, Oficialía Industrial o equivalente) 
 Estudios superiores completados (Licenciatura, Diplomatura, Grado, 
Arquitectura o Ingeniería Técnica, FPII, FP grado superior, Maestría 
Industrial o equivalente) 
   Otros (especificar):............................................... 
 
Situación laboral:  Asalariado 
    Trabaja por cuenta propia 
    Trabajo no remunerado (voluntariado,...)   
    En paro  
    Jubilado/da 
    Ama de casa 
    Incapacidad a largo término 
    Otros (especificar):............................................. 
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SATISFACTION WITH LIFE SCALE 
 
Instrucciones. A continuación hay cinco afirmaciones con las cuales usted puede estar de 
acuerdo o en desacuerdo. Lea cada una de ellas y después seleccione la respuesta que mejor 
describa en qué grado está de acuerdo o en desacuerdo (1 = Fuertemente en desacuerdo; 2 
= En desacuerdo; 3 = Ligeramente en desacuerdo; 4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 5 = 
Ligeramente de acuerdo; 6 = De acuerdo; 7 = Fuertemente de acuerdo). 
 
1. En la mayoría de los aspectos, mi vida se acerca a mi ideal 
2. Las condiciones de mi vida son excelentes 
3. Estoy completamente satisfecho/a con mi vida 
4. Hasta ahora, he conseguido las cosas más importantes que quiero en la vida 
5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaría nada 
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BIG FIVE INVENTORY  
 
(ítems 5 i 39 modificats per Maite Barrios i Georgina Guilera) 
 
Las siguientes expresiones le describen a usted con más o menos precisión. Por ejemplo, ¿está de 
acuerdo en que usted es alguien ''chistoso, a quien le gusta bromear? Por favor escriba un 
número para cada una de las expresiones, indicando hasta qué punto está de acuerdo o en 
desacuerdo en cómo le describe a usted. 
 
Muy en desacuerdo Ligeramente en 
desacuerdo 
Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 
Ligeramente de 
acuerdo 
Muy de acuerdo 
1 2 3 4 5 
 
Me veo a mi mismo/a como alguien que… 
l. es muy hablador 
2. tiende a ser criticón (R) 
3. es minucioso en el trabajo 
4. es depresivo, melancólico  
5. es creativo, se le ocurren ideas nuevas 
6. es reservado (R) 
7. es generoso y ayuda a los demás 
8. puede ser a veces algo descuidado (R) 
9. es calmado, controla bien el estrés (R) 
10. tiene intereses muy diversos 
11. está lleno de energía 
12. prefiere trabajos que son rutinarios (R) 
13. inicia disputas con los demás (R) 
14. es un trabajador cumplidor, digno de confianza  
15. con frecuencia se pone tenso 
16. tiende a ser callado (R) 
17. valora lo artístico, lo estético  
18. tiende a ser desorganizado (R) 
19. es emocionalmente estable, difícil de alterar (R) 
20. tiene una imaginación activa 
21. persevera hasta terminar el trabajo 
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22. es a veces maleducado con los demás (R) 
23. es inventivo  
24. es generalmente confiado 
25. tiende a ser flojo, vago (R) 
26. se preocupa mucho por las cosas 
27. es a veces tímido, inhibido (R) 
28. es indulgente, no le cuesta perdonar 
29. hace las cosas de manera eficiente  
30. es temperamental, de humor cambiante 
31. es ingenioso, analítico  
32. irradia entusiasmo 
33. es a veces frío y distante (R) 
34. hace planes y los sigue cuidadosamente 
35. mantiene la calma en situaciones difíciles (R) 
36. le gusta reflexionar, jugar con las ideas 
37. es considerado y amable con casi todo el mundo 
38. se pone nervioso con facilidad 
39. tiene un gusto sofisticado para el arte, la música o la literatura 
40. es asertivo, no teme expresar lo que quiere 
41. le gusta cooperar con los demás  
42. se distrae con facilidad (R) 
43. es extrovertido, sociable 
44. tiene pocos intereses artísticos (R) 
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GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE 
 
Instrucciones: Lea cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaría saber si ha tenido algunas 
molestias o trastornos y cómo ha estado de salud en las últimas semanas. Conteste a todas las 
preguntas y marque con una cruz la respuesta que mejor le identifique. Nos gustaría  conocer 
los problemas recientes y actuales que ha experimentado, no las dificultades del pasado.   
   
1 ) ¿Ha podido concentrarse bien en lo que hace?  
0. Mejor que lo habitual 
1. Igual que lo habitual 
2. Menos que lo habitual 
3. Mucho menos que lo habitual  
2 ) ¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueño?  
0. No, en absoluto 
1. No más que lo habitual 
2. Bastante más que lo habitual 
3. Mucho más 
3 ) ¿Ha sentido que está jugando un papel útil en la vida?  
0. Más que lo habitual 
1. Igual que lo habitual 
2. Menos útil que lo habitual 
3. Mucho menos 
4 ) ¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones?  
0. Más capaz que lo habitual 
1. Igual que lo habitual 
2. Menos capaz que lo habitual 
3. Mucho menos 
5 ) ¿Se ha sentido constantemente agobiado y en tensión?  
0. No, en absoluto 
1. No más que lo habitual 
2. Bastante más que lo habitual  
3. Mucho más 
6 ) ¿Ha sentido que no puede superar sus dificultades?  
0. No, en absoluto  
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1. No más que lo habitual 
2. Bastante más que lo habitual  
3. Mucho más 
7 ) ¿Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada día?  
0. Más que lo habitual 
1. Igual que lo habitual 
2. Menos que lo habitual  
3. Mucho menos 
8 ) ¿Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?  
0. Más capaz que lo habitual 
1. Igual que lo habitual 
2. Menos capaz que lo habitual 
3. Mucho menos 
9 ) ¿Se ha sentido poco feliz y deprimido?  
0. No, en absoluto 
1. No más que lo habitual 
2. Bastante más que lo habitual 
3. Mucho más 
10 ) ¿Ha perdido confianza en sí mismo?  
0. No, en absoluto 
1. No más que lo habitual  
2. Bastante más que lo habitual 
3. Mucho más 
11 ) ¿Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?  
0. No, en absoluto  
1. No más que lo habitual  
2. Bastante más que lo habitual  
3. Mucho más 
12 ) ¿Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?  
0. Más feliz que lo habitual  
1. Aproximadamente lo mismo que lo habitual  
2. Menos feliz que lo habitual  
3. Mucho menos que lo habitual 
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ATHENS INSOMNIA SCALE 
 
Instrucciones: Esta escala pretende registrar su propia valoración de cualquier dificultad del 
sueño que pueda tener. Por favor, responda marcando con un círculo la numeración que 
corresponda según se haya sentido en el último mes. 
 
1. Inducción del sueño (Tiempo que tarda en dormirse después de apagar la luz) 
0: Ningún problema  1: Ligeramente retrasado 2: Marcadamente retrasado 3: Muy 
retrasado o no durmió 
2. Despertares durante la noche 
0: Ningún problema  1: Problema menor 2: Problema considerable  3: Problema serio o 
no durmió 
3. Despertar final antes de lo deseado 
0: No fue antes  1: Un poco antes  2: Notablemente antes  3: Mucho antes o no durmió 
4. Duración total del sueño 
0: Suficiente  1: Ligeramente insuficiente 2: Notablemente insuficiente  3: Muy insuficiente o 
no durmió 
5. Calidad del sueño en general (no importa cuánto tiempo durmió) 
0: Satisfactoria  1: Ligeramente insatisfactoria 2: Notablemente insatisfactoria  3: Muy 
insatisfactoria o no durmió  
6. Sensación de bienestar durante el día 
0: Normal  1: Ligeramente disminuida  2: Notablemente disminuida  3: Muy disminuida  
7. Funcionamiento (físico y mental) durante el día 
0: Normal  1: Ligeramente disminuido  2: Notablemente disminuido  3: Muy disminuido  
8. Somnolencia durante el día 
0: Ninguna  1: Moderada  2: Considerable  3: Intensa 
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INSOMNIA DIURNAL IMPACT SCALE 
 
 
 
 
 
Por favor, conteste este cuestionario honestamente.  
Marque con una cruz la casilla que mejor describa su situación personal.  
M
u
y 
e
n
 
d
e
sa
cu
e
rd
o
 
En
 d
e
sa
cu
e
rd
o
 
D
e
 a
cu
e
rd
o
 
M
u
y 
d
e
 a
cu
e
rd
o
 
1. Desde hace al menos un mes, me siento habitualmente somnoliento durante el día     
2. Desde hace al menos un mes, me siento habitualmente irritado     
3. Desde hace al menos un mes, me cuesta concentrarme durante el día     
4. Desde hace al menos un mes, me siento habitualmente fatigado durante el día     
5. Desde hace al menos un mes, tengo dificultades para efectuar mis actividades cotidianas     
6. Desde hace al menos un mes, me cuesta relacionarme por sentirme somnoliento o 
fatigado 
    
